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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻚ اﺳـﺘﺨﻮان ــ ـ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ﺎريـﻦ ﺑﻴﻤ ــﺗﺮﻳ ـ ﺷـﺎﻳﻊ ﻮرز،ـاﺳﺘﺌﻮﭘ    
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ و از ﻛﺎراﻓﺘـﺎدﮔﻲ، ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺧﻄــﺮ ﻣــﺮگ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻲ ـﻧﺴﺒ
   ﭘﻮﻛـﻲ اﺳﺘﺨــﻮان، ﺑﻴﻤـﺎري ﮔـﺮان، ﭘﺮﺧـﺮج و (1).ﺷــﻮد آن ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗـﺎ زﻣـﺎن ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ (2).اي اﺳـﺖ  ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺎﺗﻮان
. ﺑﺎﺷﺪو ﺑﺮوز ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن، ﺑﻲ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز، ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  ﺗﻮﺳﻌــﻪ اﺳـﺖ وﻪ و در ﺣﺎل ـﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘ
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
. ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ دوران ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻟﻲ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺎ آن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ  رياﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز از ﺑﻴﻤﺎ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻋﻮارض ﻓﺮاوان ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ اياﺳﺘﺨﻮان، ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮان، ﭘﺮﺧﺮج و ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه  ﭘﻮﻛﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣﻨـﺎﻃﻖ دﻧﻴـﺎ ﻣﺤـﺴﻮب  ﻳﻨﻪﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اﺳﺖ و ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤﺪه ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺰ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ 
  .  اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز و اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ در زﻧﺎن ﺑﻮديﻫﺪف از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر. ﺷﻮد ﻣﻲ
 زن ﺑـﺎ 001 زن ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣـﻮرد و 001 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪي ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:     روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ از ﻗﺒﻴـﻞ .  از ﻫﻤﺎن ﻣﺮﻛﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  ﻛﻪ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ 
ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻨﮓ ادراري، درد ﻣﻔﺎﺻـﻞ،  دﻳﺎﺑﺖ، ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﻛﻢ)اي ، ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ(xedni ssam ydoB)IMBﺳﻦ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ، ﻣـﺼﺮف ﻗـﺮص ﺿـﺪﺑﺎرداري، ﻣـﺼﺮف ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، (دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮ و آرﺗﺮوز 
ﻛﻠـﺴﻴﻢ و )، ﻣـﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴـﺎت و ﻣـﺼﺮف دارو (ﺑﺮداﺷـﺘﻦ رﺣـﻢ ﻳـﺎ ﺗﺨﻤـﺪان )اﺳﺘﺮوژن، ﻣﺼﺮف ﭘﺮوژﺳﺘﺮون، ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
اﻓـﺰار ﻫـﺎ از ﻧـﺮم  ادهﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ د . آوري داده ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ آوري و در ﻓﺮم ﺟﻤﻊ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه، ﺟﻤﻊ ( ﻛﻮرﺗﻮن
ﻧﻴـﺰ ( IC)lavretnI ecnedifnoC %59و ( RO)oitaR s'ddO.  و آزﻣـﻮن ﻓﻴـﺸﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ erauqs-ihC و از آزﻣﻮن SSPS
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
، ﺑﻴﻤﺎري (<P0/100، RO=4/22)، درد ﻣﻔﺎﺻﻞ(<P0/100، RO=5/68) ﺳﺎل05ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
، ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ (P=0/30، RO=2/73)، ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜــﺴﺘﮕﻲ (P=0/120، RO=4/88)، ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺧــﺎﻧﻮادﮔﻲ (P=0/910، RO=2/58)اي زﻣﻴﻨــﻪ
، ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ (<P0/100، RO=43/20)و ﻣـﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴـﺎت ( <P0/100، RO=92/6)، ﻳﺎﺋـﺴﮕﻲ (<P0/100، RO=0/790)ﺑـﺪﻧﻲ 
، درد (P=0/830، RO=2/74) ﺳـﺎل 05 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز ﺑﻮدﻧﺪ و در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
، (<P0/100، RO=0/41)، ﻓﻌﺎﻟﻴـــ ــﺖ ﺑـــ ــﺪﻧﻲ (P=0/200، RO=7/70)، ﺳـــ ــﺎﺑﻘﻪ ﺧـــ ــﺎﻧﻮادﮔﻲ (<P0/100، RO=5/34)ﻣﻔﺎﺻـــ ــﻞ
داري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ و در ﺑﻘﻴـﻪ  ﺑﺎ اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ( <P0/100، RO=72/44)و ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ( P=0/830، RO=2/07)ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ
  . داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲﻣﻮارد را
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮرز، آﻣـﻮزش و آﮔـﺎﻫﻲ دادن ﺑـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ روزاﻧﻪ و درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻛﻠﺴﻴﻢ از ﮔـﺮوه ﺷـﻴﺮ و ﻟﺒﻨﻴـﺎت در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻏـﺬاﺋﻲ ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم ﺑﺨﺼﻮص در زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  . ﺷﻮد زاﻧﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲرو
             
   ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان    – 5 زﻧﺎن     – 4ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ    – 3      اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ– 2    اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 68/2/2:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/4/12:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*) ﺗﻐﺬﻳﻪ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻗﺪس، ﻛﻮﭼﻪ ﺷﻬﻴﺪ ﺷﻔﻴﻌﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانDhPدﻳﺎر واﺳﺘﺎ(I
 ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬـﺮان،  آﻣﺎر، ﮔﺮوه آﻣﺎر و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻗﺪس، ﻛﻮﭼﻪ ﺷﻬﻴﺪ ﺷﻔﻴﻌﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ وDhPاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ( II
  .اﻳﺮان
  .ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻗﻢ، ﻗﻢ، اﻳﺮان( III
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 (3).ﺷـﻮد ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ، اﭘﻴﺪﻣﻲ ﭘﻨﻬﺎن دﻧﻴﺎي اﻣـﺮوز ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ 
از ، اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز را ﺑﻌـﺪ 1991ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ در ﺳﺎل 
ﺳﺮﻃﺎن، ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﻐﺰي، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨـﺪه 
   (4).ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺸﺮ اﻋﻼم ﻧﻤﻮد
 ﻣـﺮد، 8 زن، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ و از ﻫﺮ 2    ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻫﺮ 
ﻳﻚ ﻧﻔﺮ در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد از ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮرز 
 دﻗﻴﻘﻪ، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ 03در ﺟﻮاﻣﻊ اروﭘﺎﻳﻲ، ﻫﺮ . ﺑﺮدرﻧﺞ ﻣﻲ 
 ،ﺷـﻮد ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن ﺘﺨﻮان دﭼﺎر ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻣـﻲ ﭘﻮﻛﻲ اﺳ 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز ﻟﮕﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ 
ﻋﻠﺖ . و ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻋﻮاﻣـﻞ زﻳـﺎدي . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻨﻮز ﻛﺎﻣﻼً ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ 
  (5-7).داﻧﻨﺪ را در ﺑﺮوز آن ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ
ﺠــﺮ ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺮوز ﻋــﻮارض ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن و     ﭘ ــﻮﻛﻲ اﺳــﺘﺨﻮان ﻣﻨ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ  ﻣﻬﻢ. ﺷﻮداي در ﻣﺮدم ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﻣﻲ  ﮔﺴﺘﺮده
. ﺑﺎﺷـﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ﻟﮕﻦ ﻣﻲ 
اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز، ﻳـﻚ ﻣـﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺟـﺪي ﺑـﺮاي زﻧـﺎن ﻳﺎﺋـﺴﻪ 
ﺷﻮد و آﻧﻬﺎ را ﻣـﺴﺘﻌﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
. ﺷـﻮد  ﺗﺮ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻴﺶﻛﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن زن ﻳﺎﺋـﺴﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 2/5در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎﻟﻎ ﺑـﺮ 
  (4).اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز در اﻳﺮان وﺟﻮد دارد
    ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛـﺸﻮر 
ﺑﺮدن ﺑـﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ، ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز و اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ در زﻧﺎن 
  . ﺑﺨﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎرﻟﻮ ﺑﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣـﻮرد ـ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، زﻧـﺎن . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( lortnoc-esac)ﺷﺎﻫﺪي
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺳـﻨﺠﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫـﺎ، از روش  اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي . ﺑﻬﺎرﻟﻮ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر، ﺑـﻪ روش . ﮔﻴﺮي ﺳﺎده اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 زن ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣـﻮرد و 001ﺗﺼﺎدﻓﻲ، 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ( -1erocs-T≤) زن ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان ﻃﺒﻴﻌـﻲ 001
 ﻧﻔﺮ 16از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺬﻛﻮر در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، . ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻧﻔ ــﺮ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 93 و (≤erocs-T-2/5)ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺳ ــﺘﺌﻮﭘﻮرز 
  . ﺑﻮدﻧﺪ( -2/5≤erocs-T≤-1)اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ
ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻳﻚ ﻓﺮد ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ     
ﺑـﻪ اﻳـﻦ  erocs-T. ﺷـﻮد  اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲerocs-Tﭘﺎﻳـﻪ از ﻣﻌﻴـﺎر 
  :(8)ﮔﺮدد ﺻﻮرت ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
  (iDMB=ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ)
  
  =erocsT
  
ﻫـﺎ آوري داده ري اﻃﻼﻋﺎت، اﺑﺘﺪا ﻓﺮم ﺟﻤـﻊ     ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدآو 
در ﻣـﻮرد ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺷـﻨﺎﺣﺘﻪ ﺷـﺪه ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ ﺗـﻮده 
ﺳﺆاﻻت ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در . اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ 
 ﺳ ــﻦ، اﻳ ــﻦ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺷ ــﺎﻣﻞ . ﺎران ﺗﻨﻈ ــﻴﻢ ﺷ ــﺪﻧﺪ ﭘﺮوﻧ ــﺪه ﺑﻴﻤ  ــ
دﻳﺎﺑـﺖ، )اي، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ (xedni ssam ydoB)IMB
ي ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻨﮓ ادراري، ﻛـﺎر ﭘﺮﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ، ﻛـﻢ
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ (دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮ، آرﺗﺮوز و درد ﻣﻔﺎﺻﻞ 
ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ، ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ، ﻣـﺼﺮف ﻗـﺮص 
ﺿــﺪﺑﺎرداري، ﻣ ــﺼﺮف اﺳ ــﺘﺮوژن، ﻣ ــﺼﺮف ﭘﺮوژﺳ ــﺘﺮون، 
، (ﺑﺮداﺷـﺘﻦ رﺣـﻢ و ﺗﺨﻤـﺪان )وﺿﻌﻴﺖ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ، ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
. ﺪﺑﻮدﻧ ـ( ﻛﻠـﺴﻴﻢ و ﻛﻮرﺗـﻮن )ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴـﺎت و ﻣـﺼﺮف دارو 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در آوري داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ  ﻓﺮم
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، ﻫـﺮ ﻳـﻚ از . ﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ  ﭘﺮوﻧﺪه
دو ﮔﺮوه اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز و اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
  . ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ،ﻫـﺎ آوري داده ﺪه از ﻓﺮم ﺟﻤـﻊ ــﺖ آﻣ ــ    ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳ 
و ﺷ ــﺪﻧﺪ ﺮه ـذﺧﻴ ــ SSPSﺰار ـ ـــاﻓ ﻲ ﻧ ــﺮمـ ـــاﻃﻼﻋﺎﺗدر ﺑﺎﻧ ــﻚ 
ﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻫـﺮ ــﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴ . ﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ــﺳﭙ
 ،ﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ـﻫﻲ در ﮔﺮوه ﺳـﻮرد ﺑﺮر ـﻞ ﻣ ــﻳﻚ از ﻋﻮاﻣ 
و ( RO)oitaR sddO. از آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ . ﻧﻴـﺰ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ( IC)lavretnI ecnedifnoC %59
  . دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪﻧﺪ ، ﻣﻌﻨﻲ0/50 ﻛﻤﺘﺮ از Pاﺧﺘﻼف ﺑﺎ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺳـﻨﺠﺶ 
 puorG ecnerefeR fo naeM-iDMB
 puorG ecnerefeR fo noitaiveD dradnatS
  آزاد و ﻫﻤﻜﺎران اﻛﺒﺮ ﺳﻬﻴﻠﻲ ﻋﻠﻲدﻛﺘﺮ                                                                         ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز و اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ در زﻧﺎن
39        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                        6831 زﻣﺴﺘﺎن/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
 ﻧﻔ ــﺮ ﺑ ــﺎ ﺗ ــﺮاﻛﻢ 001ﺗ ــﺮاﻛﻢ اﺳ ــﺘﺨﻮان ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺑﻬ ــﺎرﻟﻮ، 
 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان 001اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮرد و 
  . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
، درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮرز در 1 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول     
ﺟـﺪول )ﺑﻮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد % 09/2 ﺳﺎل، 05ﮔﺮوه ﺑﺎﻻي 
 ﺳﺎل، 05 ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻي (2ﺷﻤﺎره 
اي، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ،  درد ﻣﻔﺎﺻـﻞ، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ
  ﺎت ـﻴﻲ و ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨـﻲ، ﻳﺎﺋﺴﮕـﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧــﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕـﺳﺎﺑﻘ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 و در ﺑﻘﻴﻪ ﻣـﻮارد راﺑﻄـﻪ دار ﺑﺎ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز داﺷﺘﻨﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
  .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻓﺮاواﻧـﻲ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨﻲ در 1    در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
، از ﻣﻴـﺎن 3در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﺑﻮد% 97/5 ﺳﺎل 05ﮔﺮوه ﺑﺎﻻي 
رد ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺳﺎل، د 05ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ، ﻳﺎﺋـﺴﮕﻲ و ﻣـﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴـﺎت راﺑﻄـﻪ 
دار ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﺌﻮﭘﻨﻲ داﺷ ــﺘﻨﺪ و در ﺑﻘﻴ ــﻪ ﻣ ــﻮارد راﺑﻄ ــﻪ  ﻣﻌﻨ ــﻲ
  . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز و اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ در زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
  ﺷﺎﻫﺪ
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ
  ﺪاددرﺻﺪ ﺗﻌ
  اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
  ﺷﺎﻫﺪ
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
        ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ        ﺳﻦ
  71(72/9)  3(7/7)  41(41/0)  ﺑﻠﻲ  55(09/2)  13(97/5)  16(16/0)   ﺳﺎل05ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
  44(27/1)  63(29/3)  68(68/0)  ﺧﻴﺮ  6(9/8)  8(02/5)  93(93/0)   ﺳﺎل05ﻛﻤﺘﺮ از 
        دﻳﺎﺑﺖ        (2m/gk)IMB
  61(62/2)  3(7/7)  41(41/0)  ﺑﻠﻲ  1(1/6)  2(5/1)  7(7/0)  02≥
  54(37/8)  63(29/3)  68(68/0)  ﺧﻴﺮ  06(89/4)  73(49/9)  39(39/0)  02<
        ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ        ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  6(9/8)  1(2/6)  7(7/0)  ﺑﻠﻲ  3(4/9)  0(0/0)  2(2/0)  ﺑﻠﻲ
  55(09/2)  83(79/4)  39(39/0)  ﺧﻴﺮ  85(59/1)  93(001/0)  89(89/0)  ﺧﻴﺮ
        ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻛﻢ        ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ
  3(4/9)  3(7/7)  001(01/0)  ﺑﻠﻲ  9(41/8)  8(02/5)  46(46/0)  ﺑﻠﻲ
  85(59/1)  63(29/3)  09(09/0)  ﺧﻴﺮ  25(58/2)  13(97/5)  63(63/0)  ﺧﻴﺮ
        ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻨﮓ ادراري        وﺿﻌﻴﺖ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ
  3(4/9)  3(7/7)  9(9/0)  ﺑﻠﻲ  16(001/0)  33(48/6)  76(76/0)  ﻳﺎﺋﺴﻪ
  85(59/1)  63(29/3)  19(19/0)  ﺧﻴﺮ  0(0/0)  6(51/4)  33(33/0)  ﻏﻴﺮﻳﺎﺋﺴﻪ
        درد ﻣﻔﺎﺻﻞ        ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﺿﺪﺑﺎرداري
  44(27/1)  03(67/9)  83(83/0)  ﺑﻠﻲ  12(43/4)  61(14/0)  24(24/0)  ﺑﻠﻲ
  71(72/9)  9(32/1)  26(26/0)  ﺧﻴﺮ  04(56/6)  32(95/0)  85(85/0)  ﺧﻴﺮ
        دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮ        ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮوژن
  5(8/2)  1(2/6)  5(5/0)  ﺑﻠﻲ  3(4/9)  2(5/1)  51(51/0)  ﺑﻠﻲ
  65(19/8)  83(79/4)  59(59/0)  ﺧﻴﺮ  85(59/1)  73(49/9)  58(58/0)  ﺧﻴﺮ
        آرﺗﺮوز        ﻣﺼﺮف ﭘﺮوژﺳﺘﺮون
  4(6/6)  2(5/1)  8(8/0)  ﺑﻠﻲ  1(1/6)  3(7/7)  01(01/0)  ﺑﻠﻲ
  75(39/4)  73(49/9)  29(29/0)  ﺧﻴﺮ  06(89/4)  63(29/3)  09(09/0)  ﺧﻴﺮ
        اي ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ        ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
  45(88/5)  43(78/2)  37(37/0)  ﺑﻠﻲ  91(13/1)  8(02/5)  02(02/0)  ﺑﻠﻲ
  7(11/5)  5(21/8)  72(72/0)  ﺧﻴﺮ  24(86/9)  13(97/5)  08(08/0)  ﺧﻴﺮ
        ﻣﺼﺮف ﻛﻠﺴﻴﻢ        ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت
  73(06/7)  52(46/1)  95(95/0)  ﺑﻠﻲ  52(14/0)  41(53/9)  2(2/0)   واﺣﺪ1≥
  42(93/3)  41(53/9)  14(14/0)  ﺧﻴﺮ  63(95/0)  52(46/1)  89(89/0)   واﺣﺪ1<
        ﻣﺼﺮف ﻛﻮرﺗﻮن        ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
  8(31/1)  7(71/9)  81(81/0)  ﺑﻠﻲ  8(31/1)  7(71/9)  3(3/0)  ﺑﻠﻲ
  35(68/9)  23(28/1)  28(28/0)  ﺧﻴﺮ  35(68/9)  23(28/1)  79(79/0)  ﺧﻴﺮ
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  ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
  ﺷﺎﻫﺪ
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  ﻣﻮرد
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
  2X 
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮﺗﺮي
  (RO)
ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  %(59IC)
            ﺳﻦ
  2/403-41/709  5/168 <100  55(09/2)  16(16/0)   ﺳﺎل05ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
        6(9/8)  93(93/0)   ﺳﺎل05ﻛﻤﺘﺮ از 
  
            درد ﻣﻔﺎﺻﻞ
  2/811-8/124  4/322  <100  44(27/1)  83(83/0)  ﺑﻠﻲ
        71(72/9)  26(26/0)  ﺧﻴﺮ
  
            اي ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ
  1/751-7/730  2/358  0/910  45(88/5)  37(37/0)  ﺑﻠﻲ
        7(11/5)  72(72/0)  ﺧﻴﺮ
  
            ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
  1/242-91/771  4/188  +0/120  8(31/1)  3(3/0)  ﺑﻠﻲ
        35(68/9)  79(79/0)  ﺧﻴﺮ
  
            ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
  1/270-5/752  2/373  0/30  71(72/9)  41(41/0)  ﺑﻠﻲ
        44(27/1)  68(68/0)  ﺧﻴﺮ
  
            ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ
  0/340-0/022  0/790  <100  9(41/8)  46(46/0)  ﺑﻠﻲ
        25(58/2)  63(63/0)  ﺧﻴﺮ
  
            وﺿﻌﻴﺖ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ
  4/6-3221  92/6  <100  16(001)  76(76/0)  ﻳﺎﺋﺴﻪ
    (3/7-2101/3)    1×  33(33/0)  ﺮﻳﺎﺋﺴﻪﻏﻴ
  
            ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت
  7/66-051/499  43/820  <100  52(14/0)  2(2/0) <=1
        63(95/0)  89(89/0) >1
  ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻓﻴﺸﺮ+ 
و ﻣﺠﺪدا ًﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮﺗﺮي و ﺣﺪود  اﺿﺎﻓﻪ ، ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻳﺎﺋﺴﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﺧﺎﻧﻪ ﻏﻴﺮﻳﺎﺋﺴﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد1 ﻋﺪد ،ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮﺗﺮي و ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن× 
  . اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
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  ﺑﺤﺚ
 ﺳـﺎل و 05داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
، ﺑـﻪ (<P0/100، RO=5/68)اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮرز ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
 ﺳﺎل، 05اي ﻛﻪ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  ﮔﻮﻧﻪ
ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ) ﺳﺎل ﺑﻮد 05ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ از  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ 5/68
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ رﺳﻲ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮ . (2
، RO=2/74) ﺳﺎل و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ 05ﺑﺎﻻي 
اي ﻛﻪ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨﻲ در اﻓـﺮاد ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ (<P0/100
 ﺳـﺎل 05ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻛﻤﺘـﺮ از  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ 2/74 ﺳﺎل، 05ﺑﺎﻻي 
  . (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮد
 اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﻟﮕﻮي از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺗﻮده 
  ﻦ ﮔﺰارش ـدر ﻫﺮ دو ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻟﮕﻦ و ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳ
  ﺎطـﺪ ارﺗﺒــﻲ ﻣﺆﻳـﻒ ﻫﻤﮕـﺎي ﻣﺨﺘﻠــﻫ  ﺑﺮرﺳﻲ(9).ﺖــﺷﺪه اﺳ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 در (5).اﻧـﺪ دار ﺑﻴﻦ ﺳـﻦ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﻮده  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷـﺪه، ﻲ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻟﮕﻮﻳ
ﺎﻗﻲ  ﺳﺎﻟﻪ در ﻃﻲ ﺑ ـ05از زﻧﺎن % 54ه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زد 
ﺗﻴﻚ را ﺗﺠﺮﺑــﻪ رﻮﻋﻤﺮﺷــﺎن ﻳــﻚ ﺑــﺎر ﺷﻜــﺴﺘﮕﻲ اﺳــﺘﺌﻮﭘ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺮح ﺟـﺎﻣﻊ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي، ﺗـﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن  (01).ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 05زﻧـﺎن ﺑـﺎﻻي % 07دﻫﺪ ﻛـﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز در ﻛﺸﻮر ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 در ﻳـﻚ (3).ﺳـﺎل ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮرز ﻳـﺎ اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
و ﻫﻤﻜـﺎران ﺻـﻮرت  sinak وﺳـﻴﻠﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺮوري ﻛـﻪ ﺑـﻪ
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮوز ﻳﻚ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ در ﻣـﭻ 01ﮔﺮﻓﺖ، ﺧﻄﺮ 
 8 ﺳﺎﻟﮕﻲ در زﻧـﺎن، 58 ﺗﺎ 54دﺳﺖ، ﺑﺎزو، ﻣﻬﺮه و ﻟﮕﻦ از ﺳﻦ 
  (11).ﺷﻮد  ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ5ﺑﺮاﺑﺮ و در ﻣﺮدان، 
داري ﺑﻴﻦ درد ﻣﻔﺎﺻـﻞ و اﺑـﺘﻼ     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ،(<P0/100، RO=4/22)ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
   ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
  ﺷﺎﻫﺪ
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  ﻣﻮرد
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
  2X 
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮﺗﺮي
  (RO)
ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  %(59IC)
            ﺳﻦ
  1/330-5/349  2/774 0/830  13(97/5)  16(16/0)   ﺳﺎل05ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
        8(02/5)  93(93/0)   ﺳﺎل05ﻛﻤﺘﺮ از 
            درد ﻣﻔﺎﺻﻞ
  2/133-21/96  5/934  <100  03(67/9)  83(83/0)  ﺑﻠﻲ
        9(32/1)  26(26/0)  ﺧﻴﺮ
            ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
  1/627-82/79  7/370  0/200  7(71/9)  3(3/0)  ﺑﻠﻲ
        23(28/1)  79(79/0)  ﺧﻴﺮ
            ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ
  0/60-0/943  0/541  <100  8(02/5)  46(46/0)  ﺑﻠﻲ
        13(97/5)  63(63/0)  ﺧﻴﺮ
            وﺿﻌﻴﺖ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ
  1/330-7/701  2/907  0/830  33(48/6)  76(76/0)  ﻳﺎﺋﺴﻪ
        6(51/4)  33(33/0)  ﻏﻴﺮﻳﺎﺋﺴﻪ
            ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت
  5/158-821/876  72/44  <100  41(53/9)  2(2/0)  ﺑﻠﻲ
        52(46/1)  89(89/0)  ﺧﻴﺮ
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داري ﺑـﻴﻦ درد ﻣﻔﺎﺻـﻞ و ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
 (.<P0/100، RO=5/34)اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺳ ــﺘﺌﻮﭘﻨﻲ وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ 
دردﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ، ﺑﻮﻳﮋه درد ﭘﺸﺖ، ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺷـﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫـﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز اﺳﺖ؛ اﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
ﻫـﺎ ﻪ ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻬﺮه ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و روي ﻫﻢ ﺧﻮاﺑﻴﺪن ﺑﺪﻧ 
   (21).اﺳﺖ
اي و داري ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
در (. P=0/910، RO=2/58)اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮرز وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
، (31-51)ﻫﺎي ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ، دﻳﺎﺑـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﻴﻤﺎري 
 ﺑـﻪ (71)و آرﺗـﺮوز ( 21)، درد ﻣﻔﺎﺻـﻞ (61و 31)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻨﮓ ادراري 
اﻧـﺪ وﻟـﻲ در ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻋﻨﻮان 
داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺠﺰ در ﻣﻮرد درد ﻣﻔﺎﺻﻞ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
  . ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
داري ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ و     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
، (P=0/410، RO=4/88)اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺳــﺘﺌﻮﭘﻮرز وﺟــﻮد داﺷــﺖ 
ادﮔﻲ و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮ 
 اﺛـﺮ ژﻧﺘﻴـﻚ ﺑـﺮ ﺗـﺮاﻛﻢ (.P=0/200، RO=0/70)داري ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
ﺷـﻮد، ﺖ؛ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﻣـﻲ ــ ـاﺳﺘﺨﻮان ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳ 
 ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ،ﺗﻔــﺎوت در ﺗــﻮده اﺳــﺘﺨﻮاﻧﻲ اﻓــﺮاد % 05-08
 در ﺑﺮرﺳـﻲ (31).ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜـﻲ و وراﺛﺘـﻲ آﻧﻬـﺎ ﻣـﻲ  ﺗﻔﺎوت
ن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕـﻦ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮا  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﻛﻠﻴﺪي ﺑﺮاي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در زﻧﺎن ﻣـﺴﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺣﺘﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ در ﻣﺎدر ﺑﺰرگ ﻣﺎدري . ﻣﻄﺮح اﺳﺖ 
   (11).دﻫﺪ ﻫﻢ ﺧﻄﺮ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
داري ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ و     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
، ﺳـﺎﺑﻘﻪ (P=0/30، RO=2/73)اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻗﺒﻠﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻌﺪي 
 ﺑﺮاﺑـﺮ، ﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ 9/5ﺗﺎ  1/5اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ از . ﺷﻮددر ﻓﺮد ﻣﻲ 
 ﻣﺘﻔـﺎوت ،ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ و ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﻦ ﻓﺮد، ﺗﻌﺪاد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
ﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ در ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳاﺧﻴـﺮاً. اﺳـﺖ
ﻛﺴﺎﻧﻲ % 02ﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺰرگ، داروﻧﻤﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧ 
ﻛﻪ در ﺣـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﭼـﺎر ﻳـﻚ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ در ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات 
ﺷﺪﻧﺪ، در ﻃﻲ ﺳﺎل اول، دوﻣﻴﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات را ﻫﻢ 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات، اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫﻨـﺪه ﺧﻄـﺮ . ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻧﻴـﺰ ( ﺳـﺮ اﺳـﺘﺨﻮان ران )ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﮕـﻦ 
روي رزﻳـﺪروﻧﺎت، در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣـﻮرد دا . اﺳﺖ
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﺮاﻛﻢ ﭘـﺎﻳﻴﻦ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪن ﺧﻄﺮ ﺳﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮوز ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ 2ﻣﻬﺮه در ﻓﺮد، ﺑﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .  ﺳﺎل ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد 07در زﻧﺎن ﺑﺎﻻي %( 6ﺑﻪ % 3از )ﻟﮕﻦ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﻄﺮ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﺑﻌـﺪي در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻃﻖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ را در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻨﺎ 
 ﺑﺮاﺑ ــﺮ اﻓ ــﺮادي اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜ ــﺴﺘﮕﻲ 2/2اﻧ ــﺪ،  ﻛ ــﺮده
  (11).اﻧﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ
داري ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ و اﺑـﺘﻼ     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
، اﻳـﻦ (<P0/100، RO=0/790)ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮرز وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
 داريارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﻌﻨـﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻣﺨﺘﻠ ـﻒ، ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ (. <P0/100، RO=0/541)ﺑ ــﻮد
ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان 
ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺑـﺮ روي  اﺛﺮات ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻲ (91و 81، 11، 4).ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم (11).ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺷﺪه ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﺑﻌﺪ از ﺳﻨﻴﻦ ﻳﺎﺋـﺴﮕﻲ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺤﻤـﻞ وزن، از ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﻮده اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  ورزش
اﻧـﺪ در  ﻣﻴـﺸﻞ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧـﺸﺎن داده (31).ﻛﻨﻨـﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣـﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪ،  ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ ورزش ﻣـﻲ 5زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﺶ از 
ﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ، ﻛﻤﺘﺮ از ﻛـﺴﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان 
دﻳﮕـﺮ ﻋﻨـﻮان در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻛﻨﻨـﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻤﺘﺮ ورزش ﻣﻲ 
ﺷﺪه ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ورزش اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻧﻴﺎﺑﺪ، اﻣﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﺷـﺪه و ﻳـﺎ از 
ﺷﻮد، اﻳـﻦ اﺛـﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻻً در ﺳـﺎﻟﻬﺎي ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ آن ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ 
در دو ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﻘﻄﻌــﻲ در زﻧــﺎن . ﻳﺎﺋــﺴﮕﻲ ﺑــﺎرزﺗﺮ اﺳــﺖ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻤﻨﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻟورزﺷﻜﺎر ﺳﺎ 
ﻛﻨﻨـﺪ، از ﭼﮕـﺎﻟﻲ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻫﻤـﻴﻦ ﺳـﻦ ورزش ﻧﻤـﻲ 
  (02-42).ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
داري ﺑـﻴﻦ ﻳﺎﺋـﺴﮕﻲ و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
و ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ( <P0/100، RO=92/6)اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز وﺟﻮد داﺷﺖ 
داري ﺑـﻴﻦ ﻳﺎﺋـﺴﮕﻲ و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻳﺎﺋـﺴﮕﻲ و از (. P=0/830، RO=2/07)ﭘﻨﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ اﺳﺘﺌﻮ
دﺳــﺖ دادن اﺳ ــﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺟﻨ ــﺴﻲ ﻛ ــﻪ ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑ ــﻪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
  آزاد و ﻫﻤﻜﺎران اﻛﺒﺮ ﺳﻬﻴﻠﻲ ﻋﻠﻲدﻛﺘﺮ                                                                         ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز و اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ در زﻧﺎن
79        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                        6831 زﻣﺴﺘﺎن/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﺷـﻮﻧﺪ، ﻋﺎﻣـﻞ واﮔﺮدش اﺳﺘﺨﻮان و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ 
 ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ (11).ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺮوز ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان در زﻧﺎن ﻣﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮرز (  ﺳﺎل 54ﻛﻤﺘﺮ از )زودرس
  (6).ﺳﺖﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ا
    ﭘﻮﻛﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﻳـﻚ ﻣـﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺟـﺪي ﺑـﺮاي زﻧـﺎن 
ﺷـﻮد، آﻧﻬـﺎ را ﻣـﺴﺘﻌﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ  ﻳﺎﺋـﺴﻪ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ
ﻛﻨـﺪ و اﻳـﻦ ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﻣـﻲ 
ﺷﻮد، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع ﭘـﻮﻛﻲ اﺳـﺘﺨﻮان از ﺗﺮ ﻣﻲ  ﺑﻴﺶ
ﺗﺮ  ﺳﺎﻟﻪ ﻳﺎ ﻣﺴﻦ 08در زﻧﺎن % 25 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ 05-95در زﻧﺎن % 4
زﻧﺎن ﻣﺴﻦ، اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮده اﺳـﺘﺨﻮان % 52-03ﺳﺪ و در ر ﻣﻲ
  (52).ﮔﺮدد ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ     ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺪادي از ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﻄﻌﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ 
ﻏ ــﺪد ﺟﻨ ــﺴﻲ، از زﻣ ــﺎن ﻳﺎﺋ ــﺴﮕﻲ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﺑ ــﺮوز اﺳ ــﺘﺌﻮﭘﻨﻲ 
  (62).ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴـﺎت ﺑـﻪ     در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
واﺣــ ــﺪ و اﺑــ ــﺘﻼ ﺑــ ــﻪ اﺳــ ــﺘﺌﻮﭘﻮرز وﺟــ ــﻮد  1≥ﻣﻴــ ــﺰان 
، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣـﺼﺮف (<P0/100، RO=43/20)داﺷﺖ
داري  واﺣـﺪ و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨﻲ ﻣﻌﻨـﻲ 1≥ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان 
، درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻛـﺎﻓﻲ از (<P0/100،RO=72/44)ﺑﻮد
ﻮرز ﻣﻬ ــﻢ ـ ـــﺮي از اﺳﺘﺌﻮﭘــﻃﺮﻳ ــﻖ رژﻳ ــﻢ ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ در ﭘﻴ ــﺸﮕﻴ 
 ﻏﺬاﺋﻲ ﻳـﺎ ﻣـﺼﺮف ﻲ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ رژﻳﻢ  ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻛﺎﻓ (72و 62).اﺳﺖ
اي ﻛـﻪ از ﺳـﻮء  ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺷﻮد و اﻧﺮژي ﻛﺎﻓﻲ، ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﻫﺎ ﻣﻜﻤﻞ
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳـﺪ، ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﭘـﻮﻛﻲ اﺳـﺘﺨﻮان 
   (11).ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺮوري ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻋﺘﺒـﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﻳﺎدآور ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ     
ﻪ ﺑﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﻛ آوري ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ  داده
 ﭼﮕ ــﻮﻧﮕﻲ ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ و ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ ﺛﺒ ــﺖ و ﺑﺎﻳﮕ ــﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن و 
 ﺷﻴﻮه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﺴﺘﮕﻲ دارد؛ ﻟـﺬا در ﻣـﻮرد ﻫﺎ و  ﭘﺮوﻧﺪه
  .ﻫﺎ ﻗﻀﺎوﺗﻲ ﺑﻌﻤﻞ ﻧﻴﺎﻣﺪ اﻋﺘﺒﺎر داده
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻋﻮاﻣـﻞ 
ر زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮرز، ﻻزم اﺳـﺖ د 
ﻫـﺎي آﻣﻮزش و آﮔﺎﻫﻲ دادن ﺑﻪ ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم در اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﺑﺪﻧﻲ روزاﻧﻪ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻄﻠﻮب از ﻧﻈﺮ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺎﻓﻲ ﻛﻠـﺴﻴﻢ از 
  .    ﮔﺮوه ﺷﻴﺮ و ﻟﺒﻨﻴﺎت در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﺋﻲ روزاﻧﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﻮد
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﻓﺮﻳ ـﺪ، ﻣﺤﻤـﺪي ﻣﮋﮔـﺎن، ﺳـﻠﻄﺎﻧﻲ اﻛﺒ ـﺮ، ﺑ ـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري  اﺑﻮاﻟﺤـﺴﻨﻲ-1    
، داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﺗﻬ ــﺮان، 0831اﻳ ــﺮان در ﺳــﺎل اﺳــﺘﺌﻮﭘﻮرز در 
-63(: 1)؛ 3831ﺎن ــﺎروري، زﻣـﺴﺘ ـﺎروري و ﻧﺎﺑ ـــ ـﻲ ﺑ ـﻪ ﭘﺰﺷﻜ ــﻓﺼﻠﻨﺎﻣ
  .52
  
زاده زﻳﺒﺎ، ذواﻟﻔﻘﺎري ﻣﻴﺘـﺮا، ﻣﺮﺗـﺎض ﻫﺠـﺮي ﺳـﺮوش، ﻣﻘﺒـﻮﻟﻲ  ﺗﻘﻲ -2    
ﻧﮋاد اﻧﻮﺷﻴﺮوان، ﭘﮋوﻫﻲ ﻣﺤﻤﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط آﻟﻮدﮔﻲ ﻫـﻮا ﺑـﺎ ژﻳﻼ، ﻛﺎﻇﻢ 
ﻲ اﺳـﺘﺨﻮان در ﺳـﺎﻛﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳ  ﺎﺧﺺﻣﻴﺰان ﺗﺮاﻛﻢ و ﺷ 
ﺗﻬ ــﺮان، داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﺗﻬ ــﺮان، ﻓ ــﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﺑ ــﺎروري و 
  .34-25(: 1)؛ 3831ﻧﺎﺑﺎروري، زﻣﺴﺘﺎن 
  
زاده زﻳﺒـﺎ، ﻣﻘﺒـﻮﻟﻲ ژﻳـﻼ، ﻛـﺸﺘﻜﺎر ﻋﺒﺎﺳـﻌﻠﻲ،  ذواﻟﻔﻘﺎري ﻣﻴﺘﺮا، ﺗﻘـﻲ -3    
ﺗﻴﻚ رﻮﺘﺌﻮﭘ اﺳ ـﺮوان، ﻻرﻳﺠﺎﻧﻲ ﺑـﺎﻗﺮي، ﺑـﺮوز ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ــﻧﮋاد اﻧﻮﺷﻴ  ﻛﺎﻇﻢ
ﻊ ـﺮح ﺟﺎﻣ ـــﺪه در ﻃــــﺖ ﻛﻨﻨـ ـــﻟﮕــﻦ در ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺳــﻪ ﺳـﺎﻟﻪ اﻓـﺮاد ﺷﺮﻛ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز ﻛﺸﻮر، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
(: 1)؛ 3831ﻲ ﺑـﺎروري و ﻧﺎﺑـﺎروري، زﻣـﺴﺘﺎن ــ ـﻪ ﭘﺰﺷﻜ ــﺗﻬﺮان، ﻓـﺼﻠﻨﺎﻣ 
  .73-24
  
ﺪه  ﻋﺒﺪﻟﻲ ﺳﺎﻣﺮه، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨ ـ-4    
از اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان، ﭼﻜﻴـﺪه ﻣﻘـﺎﻻت اوﻟـﻴﻦ ﺳـﻤﻴﻨﺎر 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  اﻟﻤﻠﻠﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز،  ﺑﻴﻦ
  .611-71: 3831 ﻣﻬﺮﻣﺎه 2-3ﺗﻬﺮان، 
  
آزادﺑﺨــﺖ ﻟــﻴﻼ، ﻛﻼﻧﺘــﺮي ﻧﺎﺻــﺮ، ﺟﻤ ــﺸﻴﺪﻳﺎن  ﻃﻬﺮاﻧــﻲ ﻣــﺮﻳﻢ،  -5    
ﻲ ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ، ﻫﻮﺷـﻴﺎر راد آﻧﺎﻫﻴﺘـﺎ، ﮔﻠـﺴﺘﺎن ـــﺟﺎﺋرﺪ، ـزاده اﺣﻤـ اﺳـﻤﺎﻋﻴﻞ
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺷـﻬﺮ 04-06ﺑﻨﻔﺸﻪ، ﻛﻤﺎﻟﻲ زﻳﻨﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز در زﻧﺎن 
-54(: 2)؛ 3831رﻳﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﻳـﺮان، ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن ﺗﻬﺮان، ﻣﺠﻠﻪ ﻏﺪد درون 
  .931
  
ﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮرز، ﭼﻜﻴـﺪه ﻧﺎﻣـﻪ  ﻻرﻳﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﺎﻗﺮ، ﻛﻠﻴـﺎت و ا-6    
: 0831ﺳﻤﻴﻨﺎر ﻳﻜﺮوزه اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان، ﺑﻬﻤـﻦ 
  .5-61
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  آزاد و ﻫﻤﻜﺎران ﻴﻠﻲاﻛﺒﺮ ﺳﻬ ﻋﻠﻲدﻛﺘﺮ                                                                         ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز و اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ در زﻧﺎن
89    6831 زﻣﺴﺘﺎن/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                               
ﻧﮋاد آرش، ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ اﻛﺒﺮ، ﻣﻘﺒـﻮﻟﻲ ژﻳـﻼ، ﻣـﺪﻧﻲ  ﭘﮋوﻫﻲ ﻣﺤﻤﺪ، ﺣﺴﻴﻦ -9    
اﻟﺴﺎدات، ﻻرﻳﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻗﺮ، ﺗـﺮاﻛﻢ ﻣﻌـﺪﻧﻲ اﺳـﺘﺨﻮان و اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮرز در  ﻧﻪاﻓﺮز
، 1ره  ﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﻛﻦ ﺗﻬﺮان، ﻣﺠﻠﻪ ﻃﺒﻴﺐ ﺷﺮق، ﺳﺎل ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎ 57 ﺗﺎ 01زﻧﺎن 
  .12-82، ﺻﻔﺤﺎت 2831ﺑﻬﺎر 
  
رﺿـﺎ، ، ﺑـﺮادر ﺟﻠﻴﻠـﻲ  ﻣﺤﻤﺪ، ﻛﻤﻴﻠﻴﺎن زﻫﺮا، ﺻﺪاﻗﺖ ﻣﺠﺘﺒـﻲ  ﭘﮋوﻫﻲ -01    
ن  ﻻرﻳﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻗﺮ، ﺗـﺄﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش از ﻃﺮﻳـﻖ ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰا ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ اﻛﺒﺮ، 
؛ 2831زﻣـﺴﺘﺎن ﺗﻴﻚ، ﻓـﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﭘـﺎﻳﺶ، رﻮآﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺌﻮﭘ 
  .76-47(: 1)
  
ﻤﺪرﺿﺎ، ﺣﻤﻴﺪي زﻫﺮه، ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ ، ﻣﻬﺎﺟﺮي ﺗﻬﺮاﻧﻲ ﻣﺤ  ﻻرﻳﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻗﺮ -11    
 ﭘﮋوﻫﻲ ﻣﺤﻤﺪ، اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز، ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و درﻣـﺎن، داﻧـﺸﮕﺎه اﻛﺒﺮ،
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﺮان، ﻓـﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺎروري و ﻧﺎﺑـﺎروري، زﻣـﺴﺘﺎن 
  .5-42(: 1)؛ 3831
  
ﻓﻴﺰﻳﻮﭘ ـﺎﺗﻮﻟﻮژي /اﻟـﺴﺎدات، درﺳـﻨﺎﻣﻪ روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي  ﺷـﺮﻳﻔﻲ ﻓـﺮح-21    
ﭘﻮرﺳـﻴﻨﺎ، ﭼـﺎپ اول، ﺗﻬـﺮان،  ﻫﻤﺒﻨﺪ، اﺳﻜﻠﺘﻲ و ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ  ﺑﻴﻤﺎري
  .612-32: ، ﺻﻔﺤﻪ0831
  
 ﻛﺎﺳﭙﺮ ﺑﺮان واﻟﺪ، ﻓﻮﺳﻲ ﻫﻮﺳﺮ، ﻻﻧﮕﻮ ﺟﻤﺴﻮن، اﺻﻮل ﻃﺐ داﺧﻠﻲ -31    
 ﺻــﻔﺮزاده ﻫ ــﺎي ﻏ ــﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ــﺴﻢ، ﺗﺮﺟﻤ ــﻪ   ﺑﻴﻤ ــﺎري5002ﻫﺎرﻳ ــﺴﻮن 
، 4831ﻧﺴﻞ ﻓـﺮدا، ﺳـﺎل ﭼﺎپ دوم، ﺗﻬﺮان، اﻣﻴﺮاﺑﺮاﻫﻴﻢ، ﺳﺒﺤﺎﻧﻴﺎن ﺧﺴﺮو، 
  .685-116: ﺻﻔﺤﻪ
  
 ﺻﻔﺎﻳﻲ ﺣﺴﻴﻦ، اﻣﻴﻨﻲ ﻣﺴﻌﻮد، ﺷـﻴﻮع اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮرز و اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨﻲ در -41    
 ﭘﺲ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﺷـﺪت 2ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﻴﭗ 
اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي، ﺗﺮاﻛﻢ اﻣﻼح اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ، ﭼﻜﻴﺪه ﻣﻘﺎﻻت اوﻟﻴﻦ ﺳﻤﻴﻨﺎر ﺑﻴﻦ 
 ﻣﻬﺮﻣـﺎه 2-3ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان،  اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز، داﻧﺸ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن 
  .94-05: 3831
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Abstract 
    Background & Aim: Osteoporosis is one of the most common diseases among elderly adults and old people, being 
associated with some risk factors. Osteoporosis is expensive, costly and infirmer disease that is accompanied by mortality 
and morbidity. Osteoporotic fractures are one of the most common causes of disability and a major contributor to medical 
care costs in many regions of the world. The aim of this study is to determine the osteoporosis risk factors among women.    
    Patients and Methods: This case-control study was carried out on 100 women with normal bone mineral density 
settled in control group and 100 persons with low bone mineral density of the same center settled in case group. Data 
inregard to risk factors including age, BMI, underlying disorders(diabetes mellitus, hyper/hypothyroidism, renal stone, 
arthritic pain, hernial disk pain, joint pain), family history, history of fracture, tobacco consumption, physical activity, ocp 
use, estrogen and progestrone consumption, menopause, history of surgery(oopherectomy or hysterectomy), use of dairy 
products and drug consumption(calcium and corticosteroids) were collected by referring to medical files and recorded in 
data forms. For data analysis spss software, chi-square and fisher's tests were used. Odds Ratio(OR) and CI 95% were 
also colculated.  
    Results: Results showed that age>50(P<0.001, OR=5.86), arthritic pain(P<0.001, OR=4.22), menopause(P<0.001, 
OR= 29.6), use of dairy products(P<0.001, OR=34.02), underlying disorders(P=0.019, OR=2.85), history of 
fracture(P=0.03, OR=2.37), family history(P=0.021, OR=4.88) and physical activity(P<0.001, OR=0.097) were related to 
osteoporosis; there were no other significant relationships with other factors. Also significant relationship was observed 
between age>50(P=0.038, OR=2.47), joint pain(P<0.001, OR= 5.43), family history(P=0.002, OR= 7.07), physical 
activity(P<0.001, OR= 0.14), menopause(P= 0.038, OR= 2.47) and use of dairy products(P< 0.001, OR= 27.44) with 
osteopenia; there were no other significant relation with other factors.    
     Conclusion: This study has been conducted for prevention of osteoprosis. Based on the results, public education in 
regard to physical activity and dietary intake of calcium is mandatory for prevention of osteoporosis. 
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